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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﺧﺪا از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻔﮑﺮات اﺳﺎﺳﯽ 
ﻣﺬﻫﺒﯽ اﺳﺖ و در رأس ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻗﺮار 
ﻫﺎﯾﯽ ﭘﯿﺪا ﺷﺪه  ﺷﻨﺎﺳﺎن ﮔﺮاﯾﺶ دارد، در ﺑﯿﻦ روان
اﺳﺖ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻨﮑﻪ در اﯾﻤﺎن ﺑﻪ ﺧﺪا، ﻧﯿﺮوی 
ای وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﻗﺪرت ﻣﻌﻨﻮی ﺑﻪ  اﻟﻌﺎده ﺧﺎرق
ﺎی ﻫ ﺑﺨﺸﺪ و در ﺗﺤﻤّﻞ ﺳﺨﺘﯽ اﻧﺴﺎن ﻣﺘﺪﯾﻦ ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ و ﻣﺮدم را از ﻧﮕﺮاﻧﯽ و  زﻧﺪﮔﯽ او را ﮐﻤﮏ ﻣﯽ
اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎری اﮐﻨﻮن در ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼی آن 
ﮕﺎﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺸﯾﮑﯽ از ﭘﯿ. ﺳﺎزد ﻫﺴﺘﻨﺪ، دور ﻣﯽ
ﻣﯿﺎن ﻣﺎ : ﮔﻮﯾﺪ وی ﻣﯽ. را ﻣﻄﺮح ﮐﺮد وﯾﻠﯿﺎم ﺟﯿﻤﺰ ﺑﻮد
اﮔﺮ ﻣﺎ ﺧﻮد . ای ﻧﺎﮔﺴﺴﺘﻨﯽ وﺟﻮد دارد و ﺧﺪاوﻧﺪ راﺑﻄﻪ
 ،ﺪ درآورﯾﻢ و ﺗﺴﻠﯿﻢ او ﺷﻮﯾﻢرا ﺗﺤﺖ اﺷﺮاف ﺧﺪاوﻧ
  (. 1)ﺗﻤﺎم آﻣﺎل و آرزوﻫﺎی ﻣﺎ ﻣﺤﻘﻖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ راﺑﻄﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺧﺪاوﻧﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
ﮔﺬارد، ﻧﻮع ﺗﺼﻮری اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد از ﺧﺪاوﻧﺪ  ﻣﯽ
ﺗﺼﻮر از ﺧﺪا ﯾﮏ ﭘﺪﯾﺪه ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪی ﯾﺎ ﭼﻨﺪ . دارﻧﺪ
ﺗﺮی ﺑﻪ ﻧﺎم دﯾﻦ  ﻣﺘﻐﯿﺮی اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﯿﻄﻪ وﺳﯿﻊ
  ﭼﮑﯿﺪه
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد دارد، اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮی ﮐﻪ ﻧﻮع ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺪاوﻧﺪ ﺑﺮ  :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﺎنﯾاز ﺧﺪا در داﻧﺸﺠﻮ ﯽاﺳﺎس ﺗﺼﻮر ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔ ﺑﺮ ﯽﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘﻫﺪف 
    .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اردﺑﯿﻞ
. ای اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﺮ و ﭘﺴﺮ ﺑﺎ روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘ 691ﺑﺮای اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﺪاد  :روش ﮐﺎر
ﮔﺮدآوری و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن  )QHG( و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ )ISR(ﻫﺎی ﺗﺼﻮر از ﺧﺪا  ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داده
  . ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 71-SSPS  در tﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن، رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ و آزﻣﻮن 
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار و ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﺑﺎ ﺗﺼﻮر ﻣﻨﻔﯽ از ﺧﺪا راﺑﻄﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﺗﺼﻮر ﻣﺜﺒﺖ از ﺧﺪا :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
درﺻﺪ از وارﯾﺎﻧﺲ ﺳﻼﻣﺖ  34ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ (. <p0/100)ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﻌﮑﻮس داﺷﺖ 
ا در ﻫﺎ، ﺑﯿﻦ ﺗﺼﻮر ﻣﺜﺒﺖ از ﺧﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻃﺒﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ(. <p0/100)ﺷﻮد  ﻋﻤﻮﻣﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺗﺼﻮر از ﺧﺪا ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ
ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداری وﺟﻮد داﺷﺖ، وﻟﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداری ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه در ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ دﯾﺪه 
   .ﻧﺸﺪ
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﻘﺶ  ﺑﯿﻨﯽ ﻧﻮع ﺗﺼﻮر از ﺧﺪا در ﭘﯿﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻃﻮل دوران ﺗﺤﺼﯿﻞ  ﻫﺎی ﻣﺬﻫﺒﯽ در ﮐﻼس اراﺋﻪ زﻣﯿﻨﻪو  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، آﻣﻮزش ﺗﺼﻮر ﻣﺜﺒﺖ از ﺧﺪاوﻧﺪ .داﺷﺖ
  .ﮐﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮی اﯾﻔﺎ ﻣﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ  ءﻫﺎی ﻓﻮق ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ارﺗﻘﺎ و ﮐﻼس
oD ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺗﺼﻮر از ﺧﺪا، داﻧﺸﺠﻮ: ﻫﺎی ﮐﻠﯿﺪیواژه
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ی اﺻﻠﯽ ﻫﺎ اﻧﮕﯿﺰهو ﻫﻤﮑﺎران  1ﻣﺎرک (.2)د ﻗﺮار دار
ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻣﻌﻨﺎ، ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺬﻫﺒﯽ را  اﻧﺴﺎن از اراﺋﻪ اﺳﻨﺎد
ﮐﻨﺘﺮل  ﻣﺬﻫﺐ ﯾﮏ ﺣﺲ. داﻧﻨﺪ ﺣﺮﻣﺖ ﺧﻮد ﻣﯽ
ﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻼﻣﺖ دﻫ ﻣﯽﺗﻔﺴﯿﺮی ﻧﯿﺰ اراﺋﻪ 
ﺧﺪاوﻧﺪ در ﻗﺮآن دو (. 3) دﺷﻮ ﻣﯽرواﻧﯽ اﻧﺴﺎن 
ﺻﻮرت ﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻫ ﻣﯽﺳﯿﻤﺎی ﻣﺘﻔﺎوت از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮای ﻋﻘﻞ . اﻧﺪ اﺳﺎﺳﯽ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻣﺘّﻘﯽ ﻣﺆﻣﻦ، اﯾﻦ دو ﺳﯿﻤﺎ ﭼﯿﺰی ﺟﺰ دو ﺟﺎﻧﺐ ﺧﺪای 
ﻣﺘﻀﺎد  ،ﯾﮕﺎﻧﻪ ﻧﯿﺴﺖ، وﻟﯽ ﺑﺮای ﻋﻘﻞ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ، اﯾﻦ دو
در ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ دو ﺳﯿﻤﺎ، ﺧﺪا ﺧﻮد را . رﺳﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﭘﺎﯾﺎن و ﺧﺪای ﻣﺤﺒﺖ و  ﺧﻮاﻫﯽ ﺑﯽ ﺧﺪای ﺧﯿﺮ و ﻧﯿﮏ
رﺣﻤﺖ ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﻫﯽ و ﺑﺨﺸﻨﺪه و آﻣﺮزﻧﺪه ﻧﺸﺎن 
ﮔﯿﺮ در دادﮔﺴﺘﺮی  در ﺟﺎﯾﯽ دﯾﮕﺮ، ﺧﺪا ﺳﺨﺖ. ﺪدﻫ ﻣﯽ
ﻧﺸﺪﻧﯽ در روز داوری و ﺳﺨﺖ ﮐﯿﻔﺮ  و داور ﻧﺮم
ﮐﻪ ﻏﻀﺐ وی ﺑﺮ  ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ و ﺗﻼﻓﯽ( ﺷﺪﯾﺪاﻟﻌﻘﺎب)
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ (. 4) آورد ﻫﺮ ﮐﻪ ﻓﺮود آﯾﺪ او را از ﭘﺎ درﻣﯽ
ﺪ ﺷﮑﻞ ﺑﮕﯿﺮد ﺑﻪ ﺗﻮاﻧ ﻣﯽﺗﺼﻮری ﮐﻪ از ﺧﺪا در اﻓﺮاد 
د و در ﺗﺼﻮر ﻣﺜﺒﺖ ﺷﻮ ﻣﯽﺗﺼﻮر ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ 
ﺗﺼﻮر ... و از ﺧﺪا، ﺧﺪا ﻣﻬﺮﺑﺎن، ﺣﻤﺎﯾﺘﮕﺮ، راﻫﻨﻤﺎ
و  دﻫﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺪ ﻧﻘﺶ آراﻣﺶﺗﻮاﻧ ﻣﯽد ﮐﻪ ﺷﻮ ﻣﯽ
ﻣﻨﻔﯽ از ﺧﺪا، ﺧﺪا ﺑﺎ اﺻﻄﻼﺣﺎت ﻣﻨﻄﻘﯽ ﻧﻈﯿﺮ  در ﺗﺼﻮر
د ﺷﻮ ﻣﯽﺗﺼﻮر ... ﻣﻬﺮﺑﺎن و ﮐﻨﻨﺪه، ﻧﺎ ﮐﻨﻨﺪه، ﺗﻨﺒﯿﻪ ﻃﺮد
د اﻓﺮاد ﻧﻮﻣﯿﺪی، ﺗﻨﻔﺮ و ﺧﻠﻖ ﻣﻨﻔﯽ را ﺷﻮ ﻣﯽﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ 
  (.5) ﻨﺪﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻨ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺑﺎورﻫﺎی دﯾﻨﯽ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ 
اﯾﻦ . اﻧﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﯽ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داده
ﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺑﺎورﻫﺎ و اﻋﺘﻘﺎدات دﻫ ﻣﯽﻧﺸﺎن  ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﯽ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد
ﺳﻪ ﮔﺮوه از اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه  روی 2ﭘﺎﺗﺮﯾﮏ (.6-8)
در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺬﻫﺐ و ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺗﻤﺎس ﮐﺎر 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ  او اﺑﺘﺪا آﻧﻬﺎ را ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺎﺳﺦ. ﮐﺮده اﺳﺖ
ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﯿﺰ  ﻫﺎی وﯾﮋه داده داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫﺎی ﺧﺎص، ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ و از ﻫﻢ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
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 kcirtaP 2
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻪ ﮔﺮوه اول ﯾﺎ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺧﺪا را ﺑ: ﺟﺪا ﮐﺮد
 ؛ﺷﻨﺎﺧﺘﻨﺪ دوﺳﺖ واﻗﻌﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻨﻨﺪه و ﻗﺎﺑﻞ اﺗﮑﺎ ﻣﯽ
ﮔﺮوه دوم ﯾﺎ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺧﺪا را رﻓﯿﻖ ﺳﺮد، اﻧﺘﻘﺎم ﺟﻮ 
و ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﮔﺮوه ﺳﻮم ﯾﺎ  ؛داﻧﺴﺘﻨﺪ و ﻏﯿﺮ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﻣﯽ
ﯽ ﮐﻪ در ﻗﺒﻮل وﺟﻮد ﺧﺪا ﯾﺎ ﺿﺮورت اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﮔﺮوﻫ
ﮔﺮوه اول و دوم ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮﺧﻮرد . او دﭼﺎر ﺗﺰﻟﺰل ﺑﻮدﻧﺪ
آور و ﻣﺸﮑﻼت زﻧﺪﮔﯽ روزﻣﺮه ﺑﻪ  رﻧﺞ ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺎﻣﺪﻫﺎی
 ﻫﺎی آوردﻧﺪ و او را ﻫﺪف ﺗﻼش ﺧﺪا روی ﻣﯽ
ﮐﻪ ﮔﺮوه  دادﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﺟﻮﯾﺎﻧﻪ ﺧﻮد ﻗﺮار ﻣﯽ ﺗﻤﺎس
ﭼﻮن  ﺰار دﯾﮕﺮیﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ، از اﺑ ﺳﻮم در
ﮐﺮدن، اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﻣﺎﻧﻨﺪ اﯾﻨﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻓﮑﺮ
 ﻫﺎ در ﭘﺎﯾﺎن او ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اوﻻً آزﻣﻮدﻧﯽ. ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ
در دو ﮔﺮوه اول و دوم ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﮔﺮوه 
ﻫﺎی ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺛﺎﻧﯿﺎً اﻓﺮاد  ﺳﻮم دارای ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﮔﺮوه اول در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﮔﺮوه دوم و ﺳﻮم 
ﻫﺎی اﻓﺴﺮدﮔﯽ،  ات ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﺘﺮی در ﻣﻘﯿﺎسﻧﻤﺮ
ﺠﻪ او ﻧﺘﯿ. اﺿﻄﺮاب و اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪ
ﻫﺎی ﮐﻠﯽ  وﺟﻮد آورﻧﺪه اﯾﻦ ﺗﻔﺎوتﻪ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ ﺑ ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎ، از ﯾﮏ ﻃﺮف ﺑﺮﻗﺮاری ﯾﺎ ﻋﺪم  در ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن
ﺑﺮﻗﺮاری ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺧﺪاوﻧﺪ در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺤﺮان و از ﻃﺮف 
ﻋﻨﻮان دوﺳﺖ ﺣﺎﻣﯽ ﯾﺎ ﻏﯿﺮ ﻪ دﯾﮕﺮ ﻃﺮز ﺗﻠﻘﯽ ﺧﺪا ﺑ
  (.9)اﺳﺖ ﺣﺎﻣﯽ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ در ﺑﯿﻦ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ  3و ﻫﻤﮑﺎران ﻠﯽﻓﻼﻧِ
داﺷﺘﻨﯽ و ﻧﺰدﯾﮏ، ﺧﺪای آﻣﺮزﻧﺪه و  ﺧﺪای دوﺳﺖ
ﮐﻨﻨﺪه، اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﺧﺪای  ﺧﺪای ﺧﺎﻟﻖ و ﻗﻀﺎوت
ﭘﺮﯾﺸﯽ از  داﺷﺘﻨﯽ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ روان دوﺳﺖ
 -ﻗﺒﯿﻞ اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، وﺳﻮاس
اﺧﺘﯿﺎری، اﻓﮑﺎر ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪ، اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و  ﺑﯽ
و  4ﺳﯿﻠﺘﻮن(. 01) داﺷﺖﺷﮑﺎﯾﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ وﺟﻮد 
ارﺗﺒﺎط ﺳﻪ ﻧﻮع ﺗﺼﻮر از ﺧﺪا را ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻫﻤﮑﺎران 
رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ، اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، 
اﺟﺒﺎری ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ  -ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪ، وﺳﻮاﺳﯽ
ﮐﻨﻨﺪه  ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﺧﺪای ﻣﺠﺎزات
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در  ،ﭘﺮﯾﺸﯽ داﺷﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﺎ ﭼﻬﺎر ﻋﻼﻣﺖ روان
ﯾﺶ و ﺧﯿﺮﺧﻮاه ارﺗﺒﺎط اﻧﺪ ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﺧﺪای ﻧﯿﮏ
و ﻫﻤﮑﺎران  1ﮔﺮﯾﻨﻮی(. 11)ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ داﺷﺖ 
ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ، ﻋﺰت  ﻧﯿﺰ در
ک اﻓﺮاد از ﺧﺪا ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻧﻔﺲ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ادر
ﻫﺎی ﻣﻨﻔﯽ ﻧﻈﯿﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و  رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ وﯾﮋﮔﯽ
ﻟﯿﺎﻗﺘﯽ ﺑﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﻨﻔﯽ از ﺧﺪا ﻣﺮﺑﻮط  اﺣﺴﺎس ﺑﯽ
و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﯾﮕﺮ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  ﻫﺎ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ (.5)د ﺷﻮ ﻣﯽ
ﮐﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻋﻤﻼً در ﺧﺪﻣﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ 
ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت روز اﻓﺰون از اﯾﻦ . اﺳﺖ
در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ اﺳﺘﻘﺒﺎل . ﻨﺪﮐﻨ ﻣﻮﺿﻮع ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯽ
ﻫﺎ و  ﺧﺼﻮص ﺑﺮرﺳﯽ اﺑﻌﺎد، وﯾﮋﮔﯽ ای در ﮔﺴﺘﺮده
. ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺬﻫﺐ ﭘﺪﯾﺪ آﻣﺪه اﺳﺖ
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻨﻔﯽ از  ﺧﺎﮐﺴﺎری در
ﺧﺪا و اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻌﻨﺎداری 
ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن  ﻫﻤﮑﺎرانزاده و  ﻧﺼﯿﺮ (.21) داﺷﺖوﺟﻮد 
ﻤﻨﺪ ﺧﻮاه، ارزﺷ ﮏدادﻧﺪ ﮐﻪ ادراک ﺧﺪاوﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﯿ
ﻻﯾﺘﻨﺎﻫﯽ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﯽ و ادراک ﺧﺪای  و
ﮔﺮ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ  ﻪﻧﺎﻣﺮﺑﻮط و ﺧﺪای ﺗﻨﺒﯿ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺼﻮر از (. 31) داﺷﺖ
ﻫﺎی  ﺧﺪا ﻣﺒﺤﺚ ﺟﺪﯾﺪی اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﺰﺋﯽ از ﻧﮕﺮش
ی ﺻﻮرت ﻫﺎ ﺪ و ﭘﮋوﻫﺶﺑﺎﺷ ﻣﯽﻣﺬﻫﺒﯽ و دﯾﻨﯽ 
آن و  ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﺟﻪ اﻫﻤﯿﺖ
 ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮی ﮐﻪ در ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد دارد ﮐﻢ ﺑﻮده
و ﺑﺎ ﻋﻨﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ  اﺳﺖ،
اﺳﺎس ﺗﺼﻮر ﻣﺜﺒﺖ  ﺑﯿﻨﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف ﭘﯿﺶ
  . و ﻣﻨﻔﯽ از ﺧﺪا در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  
  روش ﮐﺎر 
. روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﻮد
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻠﯿﻪ   ﺟﺎﻣﻌﻪ
 .ﺑﻮدﻧﺪ 2931-39ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
 ﻧﻔﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ 422( ﮐﻮﮐﺮان)ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
                                                 
 yawneerG 1
 ﮔﯿﺮی ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪدا
ای اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت  ای ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﻮﺷﻪ
ی ﻫﺎ داﻧﺸﮑﺪه)داﻧﺸﮑﺪه  4، ﻫﺎ ﻦ داﻧﺸﮑﺪهﮐﻪ از ﺑﯿ
و از ﻫﺮ ( ﭘﺰﺷﮑﯽ، دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ و داروﺳﺎزی
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر )ﻧﻔﺮ  41ﮐﻼس و از ﻫﺮ ﮐﻼس  4داﻧﺸﮑﺪه، 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ( ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ
ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ  ﻫﺎ از آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﺮای ﮔﺮدآوری داده .ﺷﺪﻧﺪ
ﺪا و ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎی ﺗﺼﻮر از ﺧ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺳﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
. ﻋﻤﻮﻣﯽ را ﺧﻮاﻧﺪه و ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت آن ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ
 .ﺑﻪ روش ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫﺎی  آوری و ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ
    ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 691ﻫﺎی  ﻧﺎﻗﺺ، داده
آوری  اﺑﺰارﻫﺎی ﺟﻤﻊ .ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ 71-SSPS
   :ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازاﻃﻼﻋﺎت در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
  2(ISR) ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺼﻮر از ﺧﺪا
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺼﻮر از ﺧﺪا ﺗﺮﺟﻤﻪ 
 72اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺷﺎﻣﻞ  (.41)ﺧﺴﺮوی اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﺳﻮال و ﺳﻪ ﺧﺮده آزﻣﻮن، ﺣﻀﻮر ﺧﺪا در زﻧﺪﮔﯽ 
( 12ﺗﺎ  21ﺳﻮاﻻت )، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺪاوﻧﺪ (11ﺗﺎ  1ﺳﺆاﻻت )
. ﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽ( 72ﺗﺎ  22ﺳﻮاﻻت )و ﺗﺼﻮر ﻣﻨﻔﯽ از ﺧﺪاوﻧﺪ 
ﻫﺎی ﺣﻀﻮر ﺧﺪا در  در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺮده آزﻣﻮن
زﻧﺪﮔﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺪاوﻧﺪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺷﺪه و 
. ﻨﺪدﻫ ﻣﯽﻣﻘﯿﺎس ﺗﺼﻮر ﻣﺜﺒﺖ از ﺧﺪا را ﺗﺸﮑﯿﻞ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از دو ﻣﻘﯿﺎس اﺻﻠﯽ 
ﺑﺎ . ﺗﺼﻮر ﻣﻨﻔﯽ از ﺧﺪا ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖو  ﺗﺼﻮر ﻣﺜﺒﺖ
از ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت  ﮔﺬاری ﻧﻤﺮهﮐﻪ ﺑﺮای   ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ
ﻫﺎ  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه آزﻣﻮدﻧﯽ( 3-2-1-0)
دروﻧﯽ ﺳﻪ ﺧﺮده  ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 3ﮐﻼﯾﻦ. ﺑﺎﺷﺪ 18ﺴﺖ ﺗﻮاﻧ ﻣﯽ
آزﻣﻮن ﺣﻀﻮر ﺧﺪا در زﻧﺪﮔﯽ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺪاوﻧﺪ و 
 0/96و  0/28، 0/68ﺗﺼﻮر ﻣﻨﻔﯽ از ﺧﺪا را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
دﺳﺖ آورده و آن را ﻧﺸﺎﻧﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ دروﻧﯽ ﺧﻮب ﻪ ﺑ
 ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ،ﻫﻤﮑﺎران و ﺴﺮویﺧ (.5) داﻧﺪ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻣﯽ
ﻨﺎﻣﻪ را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺸﭘﺮﺳ
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، 0/67ﻫﺎی ﺗﺼﻮر ﻣﻨﻔﯽ از ﺧﺪا  ﺑﺮای زﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
، ﺣﻀﻮر ﺧﺪا در زﻧﺪﮔﯽ 0/58ﺗﺼﻮر ﻣﺜﺒﺖ از ﺧﺪا 
آزﻣﻮن و  و ﻧﺘﯿﺠﻪ 0/97ﻨﺎﻣﻪ ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺸ و ﺑﺮای 0/38
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 0/97د را آزﻣﻮن ﻣﺠﺪ
، از روش رواﯾﯽ  ﻨﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺸ رواﯾﯽﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ 
 ﻨﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺸ ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﻫﺎی ﻣﺬﻫﺒﯽ  ﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮشﺗﺼﻮر از ﺧﺪا را ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸ
ﺧﺪاﯾﺎری ﻓﺮد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮐﺮدﻧﺪ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ 
   .(41)ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ  0/76دﺳﺖ آﻣﺪه را ﺑﺮاﺑﺮ 
  1(QHG)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
 9791در ﺳﺎل  2ﻫﯿﻠﯿﺮاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﮔﻠﺪﺑﺮگ و 
ﻫﺎی  ای در ﺑﺮرﺳﯽ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ
ﯾﺎﺑﯽ در ﺑﺴﯿﺎری از ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه  زﻣﯿﻨﻪ
ای اﺳﺖ  ﺳﺆاﻻت اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭼﻬﺎرﮔﺰﯾﻨﻪ. (51) اﺳﺖ
ﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﺷ ﻣﯽو دارای ﭼﻬﺎر ﻣﻘﯿﺎس ﻓﺮﻋﯽ ﺑﻪ ﺷﺮح ذﯾﻞ 
  : ﻫﺮ ﻣﻘﯿﺎس دارای ﻫﻔﺖ ﭘﺮﺳﺶ اﺳﺖ
اﺧﺘﻼل در ( ﻼﯾﻢ اﺿﻄﺮاﺑﯽ، جﻋ( ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺪﻧﯽ، ب (اﻟﻒ
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ( و د ؛ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻫﺎی  ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ. ﮔﺬاری ﺷﺪه اﺳﺖ روش ﻟﯿﮑﺮت ﻧﻤﺮه ﺑﻪ
در . دﺷﻮ ﻣﯽداده  3اﻟﻒ ﺗﺎ د، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
آﯾﺪ ﮐﻪ  دﺳﺖ ﻣﯽ ﻧﻤﺮه ﺑﻪ 5اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮای ﻫﺮ ﻓﺮد، 
ﻧﻤﺮه ﻫﺎ و ﯾﮏ  ﻣﻘﯿﺎس ﭼﻬﺎر ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺮده
ﻧﺸﺎﻧﻪ  72ﺗﺎ  0اﻣﺘﯿﺎز . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻞ آزﻣﻮن اﺳﺖ
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺳﻼﻣﺖ  55ﺗﺎ  82ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﻄﻠﻮب، 
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در  48ﺗﺎ  65ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ، 
ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺣﺪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب اﺳﺖ
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  0/19ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﻻﻫﻨﮓ و ﻫﻤﮑﺎران، 
ﺿﺮﯾﺐ د، آزﻣﻮن ﻣﺠﺪ -در روش آزﻣﻮنﺗﻘﻮی (. 61)
و ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ  0/37ﻨﺎﻣﻪ را ﻦ ﭘﺮﺳﺸﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﮐﻠﯽ اﯾ
ﺑﻪ دﺳﺖ آورد  0/86ﺗﺎ  0/75ﻫﺎ را ﺑﯿﻦ  ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس
ی اﯾﻦ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻ در ﻣﺆﻟﻔﻪ(. 71)
اﺳﺖ، ﻧﻤﺮه ﮐﻞ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در اﯾﻦ ﺳﻼﻣﺖ روان
                                                 
 renoitseuQ htlaeH lareneG 1
 relliH & grebdloG 2
ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ . ﮔﺬاری ﺷﺪ ﻣﻌﮑﻮس ﻧﻤﺮه
دﻫﻨﺪه  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻧﺸﺎن ﺑﺎﻻی اﯾﻦ
  (.61)ﺑﻮد  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎﻻ
آوری اﻃﻼﻋﺎت، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در ﭘﺎﯾﺎن  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻤﻊ
ی ﻫﺎ ﮐﻼس داﻧﺸﮑﺪه در ﺣﺎﺿﺮﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  ﻫﺎ ﮐﻼس
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﭘﺲ از ﺷﺮح اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﺧﺬ 
در اﺧﺘﯿﺎر آﻧﺎن ﻗﺮار رﺿﺎﯾﺖ از آﻧﻬﺎ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را 
 ﻫﺎ ، ﺣﯿﻦ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﺮﮔﻮﻧﻪ اﺑﻬﺎم. دادﻧﺪ ﻣﯽ
ﺑﺮای ﺗﺠﺰﯾﻪ و  .ﯾﺪﮔﺮد ﻣﯽﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان رﻓﻊ 
از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و  ﻫﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﻮن 
زﻣﺎن و ﺗﯽ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن، ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻫﻢ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 71-SSPSﻣﺴﺘﻘﻞ در 
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
از ( ﻧﻔﺮ 201)درﺻﺪ  25/40در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
آﻧﻬﺎ دﺧﺘﺮ ( ﻧﻔﺮ 49) درﺻﺪ 74/59داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺴﺮ و 
ﮐﻨﻨﺪه در  ﺸﺠﻮﯾﺎن ﺷﺮﮐﺖﻧدا داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ .ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﺎل، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  62ﺗﺎ  91 ﭘﮋوﻫﺶ
ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  12/07± 1/18 دﺧﺘﺮ
  .ﺑﻮدﺳﺎل  22/09±2/18 ﭘﺴﺮ
 1ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن در ﺟﺪول 
 ؛r=0/55)ﺪ ﮐﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﺜﺒﺖ از ﺧﺪا دﻫ ﻣﯽﻧﺸﺎن 
و ﺗﺼﻮر ﻣﻨﻔﯽ از  ،راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار و ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ( <p0/100
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ( <p0/100 ؛r= -0/95) ﺧﺪا
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ  .ﮐﻞ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﺷﺖ
ﻫﺮ ﻗﺪر ﺗﺼﻮر ﻣﺜﺒﺖ از ﺧﺪا ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﻼﻣﺖ 
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ و اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮ 
 اﺿﻄﺮاب ﺗﺼﻮر ﻣﺜﺒﺖ از ﺧﺪا ﺑﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪ. دﺷﻮ ﻣﯽ
 ، اﺧﺘﻼل در ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ(<p0/100 ؛r=-0/24)
 ؛r=-0/14) و اﻓﺴﺮدﮔﯽ( <p0/100 ؛r=-0/54)
ﺑﯿﻦ . ری داﺷﺖراﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮس و ﻣﻌﻨﺎدا( <p0/100
ﻣﻌﻨﺎداری  ﺖ از ﺧﺪا ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ راﺑﻄﻪﺗﺼﻮر ﻣﺜﺒ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺼﻮر ﻣﻨﻔﯽ از ﺧﺪا ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻣﯽ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 ی ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﯾﻌﻨﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽﻫﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪ
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، (<p0/100 ؛r=0/04) ، اﺿﻄﺮاب(<p0/100 ؛r=0/34)
و ( <p0/50 ؛r=0/03) اﺧﺘﻼل در ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار و ( <p0/100 ؛r=0/44) اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ازه ﺗﺼﻮر ﻣﻨﻔﯽ ﻓﺮد از اﻧﺪ  ﯾﻌﻨﯽ ﻫﺮ .ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ داﺷﺖ
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، اﺿﻄﺮاب، اﺧﺘﻼل در   رود، ﻋﻼﺋﻢ ﺧﺪا ﺑﺎﻻ
  .رود ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ
  
  و ﻣﻨﻔﯽ از ﺧﺪای ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﺗﺼﻮر ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎ ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺆﻟﻔﻪ. 1ﺟﺪول 
  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﮐﺎرﮐﺮد  اﺿﻄﺮاب ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺗﺼﻮر ﻣﻨﻔﯽ ﺗﺼﻮر ﻣﺜﺒﺖ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
     1  ﺗﺼﻮر ﻣﺜﺒﺖ از ﺧﺪا
    1 **  -0/34  ﺗﺼﻮر ﻣﻨﻔﯽ از ﺧﺪا
     1 ** 0/34  -0/91  ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
    1  0/56** ** 0/04 ** -0/24  اﺿﻄﺮاب
   1  0/04**  0/14** * 0/03 ** -0/54  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﺎرﮐﺮد
  1  0/74**  0/44**  0/64** ** 0/44 ** -0/14  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 1  -0/15**  -0/14**  -0/58**  -0/28** ** -0/95 ** 0/55  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  0/50ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﺎدار در ﺳﻄﺢ  *  0/100ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﺎدار در ﺳﻄﺢ  **
  
  اﺳﺎس ﺗﺼﻮر ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ از ﺧﺪا ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺮﻧﺘﺎﯾﺞ ﺿﺮاﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن . 2ﺟﺪول
  P  T β  ES  ateB F giS F 2R  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻦ  ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻼک
 
 ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
     0/10081/370/34
  0/100  3/25  81/28  5/43    ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ
  0/100  2/78  0/781  0/560  0/253 ﺗﺼﻮر ﻣﺜﺒﺖ از ﺧﺪا
  0/802 - 0/214    ﺗﺼﻮر ﻣﻨﻔﯽ از ﺧﺪا
0/847
  0/100  -3/06 -
  
ﻣﺪل  د،ﺷﻮ ﻣﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه 2ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
، (=F81/37 ،<p0/100) دار اﺳﺖ رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻮاﻧ ﻣﯽﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﺗﺼﻮر از ﺧﺪا 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از . ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﺪ ﻋﻤﻮﻣﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن را ﭘﯿﺶ
ﮐﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﺗﻌﯿﯿﻦ داد ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻧﺸﺎن 
درﺻﺪ از  34، ﯾﻌﻨﯽﺑﻮد 0/34ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه ﺑﺮاﺑﺮ 
وارﯾﺎﻧﺲ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻧﻮع 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮاﯾﺐ ﺑﺘﺎ . ﺗﺼﻮر از ﺧﺪا ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺒﯿﯿﻦ اﺳﺖ
ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﺼﻮر ﻣﻨﻔﯽ از ﺧﺪا  ﺷﺪﻣﺸﺨﺺ 
و ﺗﺼﻮر ﻣﺜﺒﺖ از ﺧﺪا ( =ateB -0/214 ،<p0/100)
ﺳﻬﻢ ﻣﻬﻤﯽ در ﺗﺒﯿﯿﻦ ( =ateB0/253 ،<p0/100)
درﺻﺪ از  34ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، . ﻨﺪﺷﺘداﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺣﺎﺻﻞ در ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻪ 
ﺑﯿﻨﯽ  وﺳﯿﻠﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﺜﺒﺖ از ﺧﺪاوﻧﺪ، ﭘﯿﺶ
.ﺪﺷ ﻣﯽ
  
 ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﯿﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﻧﻤﺮات ﺗﺼﻮر از ﺧﺪا و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺮ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ .3ﺟﺪول 
 p t(ﭘﺴﺮان)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ(دﺧﺘﺮان)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ
  0/30  3/6094/7125/38 ﺗﺼﻮر ﻣﺜﺒﺖ از ﺧﺪا
  0/53  1/1341/9351/05 ﺗﺼﻮر ﻣﻨﻔﯽ از ﺧﺪا
  0/11  1/2022/7702/58 ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  
ﻧﺸﺎن  3ی ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﺟﺪول ﻫﺎ ﮔﺮوه tﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن 
ﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان داﻧﺸﺠﻮ، در ﻧﻤﺮات دﻫ ﻣﯽ
 ﺗﺼﻮر ﻣﺜﺒﺖ از ﺧﺪا ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداری وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات، دﺧﺘﺮان در اﯾﻦ (. <p0/30)
اﯾﻦ در . ﻨﺪﻋﺎﻣﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺴﺮان ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮی ﮔﺮﻓﺘ
ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﮔﺮوه در ﺗﺼﻮر ﻣﻨﻔﯽ از 
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ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻃﺒﻖ ﺟﺪول . ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداری دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﺧﺪا
ﺑﯿﻦ دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان داﻧﺸﺠﻮ، در ﻧﻤﺮات ﺳﻼﻣﺖ  3
  .ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
   
  ﺑﺤﺚ 
 ﺑﯿﻨﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﭘﯿﺶ
اﺳﺎس ﺗﺼﻮر ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ از ﺧﺪا در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ . دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺼﻮر داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎ ﺗ ﻧﺸﺎن
. داری وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﺜﺒﺖ از ﺧﺪا راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﺜﺒﺖ از ﺧﺪا ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ . رود ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ ،ﺑﺎﺷﺪ
ی ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﯾﻌﻨﯽ اﺿﻄﺮاب، اﺧﺘﻼل در ﻫﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪ
ﻋﻼﺋﻢ  ﺑﻪ ﺟﺰ ﻣﺆﻟﻔﻪ -ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺑﺎ ﺗﺼﻮر ﻣﺜﺒﺖ از ﺧﺪا راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار و  -ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
ازه اﻧﺪ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻫﺮ. ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ،  رود، ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺼﻮر ﻣﺜﺒﺖ ﻓﺮد از ﺧﺪا ﺑﺎﻻ
ﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺿﻄﺮاب، اﺧﺘﻼل در ﮐ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن . ﯾﺎﺑﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
از وارﯾﺎﻧﺲ درﺻﺪ  34ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﺜﺒﺖ از ﺧﺪا ﺗﺒﯿﯿﻦ 
ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺪادی  ﻫﺎ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ. دﺷﻮ ﻣﯽ
ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻨﮑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ  ﻫﻤﮑﺎرانﮐﻮﻫﺴﺎر و 
ی ﻣﺮﺿﯽ ﮐﻤﺘﺮی ﻫﺎ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺜﺒﺘﯽ از ﺧﺪا دارﻧﺪ، ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (. 81)ﺪ ﺑﺎﺷ ﻣﯽﻨﺪ، ﻫﻤﺴﻮ دﻫ ﻣﯽاز ﺧﻮد ﻧﺸﺎن 
ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط ( 21) ﺧﺎﮐﺴﺎریی ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 و ؛ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻦ ﺗﺼﻮر ﻣﺜﺒﺖ از ﺧﺪا و ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ
و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮدن  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ راﺳﻞ
 ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﯿﮑﺨﻮاﻫﺎﻧﻪ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﺎ ادراک ﺳﻼﻣﺖ روان
   .ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ دارد (91)
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﻋﻤﻮﻣﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎ ﺗﺼﻮر ﻣﻨﻔﯽ از ﺧﺪا راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﯽ 
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺗﺼﻮر . داری وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﺎﻫﺶ  ﺗﺮ ﻓﺮد از ﺧﺪا ﻣﻨﻔﯽ
ی ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺆﻟﻔﻪ. ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﯾﻌﻨﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، اﺿﻄﺮاب، اﺧﺘﻼل در 
ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﺗﺼﻮر ﻣﻨﻔﯽ از ﺧﺪا 
   .راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار و ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻫﺎی ﺧﺎرﺟﯽ  ی ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﺧﯽ از ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ و ﻫﻤﮑﺎران  1ﻓﯿﻠﯿﭙﺲ. دﺷﻮ ﻣﯽو داﺧﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪ 
ﻋﻨﻮان ﺧﺪای ﺣﻤﺎﯾﺘﮕﺮ در ﻪ ﮐﻪ ﻓﺮد ﺧﺪا را ﺑ  ﮐﻪ زﻣﺎﻧﯽ
ﻫﺎی ﺳﻼﻣﺖ ﮔﯿﺮد، اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﻢ ﺑﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
رواﻧﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻫﻢ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﺮﺑﻮط 
ﻋﻨﻮان ﻪ ﮐﻪ اﮔﺮ ﺷﺨﺺ ﺧﺪا را ﺑ د، در ﺣﺎﻟﯽﺷﻮ ﻣﯽ
اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ داﺋﻤﺎ ً ،ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺧﺪای ﻃﺮد
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (. 02) ﺪﺷ ﻣﯽﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﺮﺑﻮط 
در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی  ﮔﺮﯾﻨﻮی و ﻫﻤﮑﺎران
ﺷﺨﺼﯿﺖ، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ادارک اﻓﺮاد از 
ﻫﺎی ﻣﻨﻔﯽ ﻧﻈﯿﺮ  ﺧﺪا ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ وﯾﮋﮔﯽ
ﻟﯿﺎﻗﺘﯽ ﺑﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﻨﻔﯽ از ﺧﺪا  اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺣﺴﺎس ﺑﯽ
  (.5)د ﺷﻮ ﻣﯽﻣﺮﺑﻮط 
در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﺼﻮر و ﻫﻤﮑﺎران  2ﺟﺎﻧﮑﺮ -ﺎپﮑاﺳ
راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ از ﺧﺪا و آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺷﺨﺼﯿﺖ، 
، VI-MSDﺷﻨﺎﺳﯽ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس  آﺳﯿﺐ
 64ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﺗﺼﻮر از ﺧﺪا را در ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ . رواﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ انﻧﻔﺮی ﺑﯿﻤﺎر
ﺷﻨﺎﺳﯽ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﮐﯽ از راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻦ آﺳﯿﺐ
ﮐﻪ  ﺑﻪ ﻃﻮری. ﺷﺨﺼﯿﺖ و ﺗﺼﻮر ﻣﻨﻔﯽ از ﺧﺪا ﺑﻮد
ی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻫﺎ ﺑﺎ آﺳﯿﺐ ،ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺧﺪا ﺗﺼﻮر ﻣﻨﻔﯽِ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ (. 12) راﺑﻄﻪ داﺷﺖ ﻻﺗﺮیﺑﺎ
و  (22)ﻫﻤﮑﺎران  ی ﭘﮋوﻫﺶ ﻏﺒﺎری ﺑﻨﺎب وﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
اﻓﺮادی ﮐﻪ دارای ﺗﺼﻮر ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻨﮑﻪ ( 32) زارﻋﯽ
ﻣﻨﻔﯽ از ﺧﺪاوﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ، از ﺳﻼﻣﺖ روان ﮐﻤﺘﺮ و 
 .ﺑﻮدﺗﺮ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﻤﺴﻮ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﺑﺎ اﻓﺮاد ﮐﻪ  ﮔﻔﺖ زﻣﺎﻧﯽ ﺗﻮان ﻣﯽ ﻫﺎ در ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻃﻮر دروﻧﯽ  ، ﺑﻪﻧﺪﺷﻮ ﻣﯽی ﭘﺮﺗﻨﺶ روﺑﺮرو ﻫﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
و ذﻫﻨﯽ، ﻣﻌﻨﺎ و ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ را در ذﻫﻦ ﭘﺮورش 
در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن، اﮔﺮ ﻓﺮدی ﺗﺼﻮر ﻣﺜﺒﺘﯽ از . ﻨﺪدﻫ ﻣﯽ
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ﺪ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻓﺸﺎرﻫﺎی ﺗﻮاﻧ ﻣﯽﺧﺪاوﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، 
در واﻗﻊ (. 22) داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  رواﻧﯽ ﯾﮏ ﻣﺎﻧﻊ ﻗﻮی
ﺑﺎورﻫﺎﯾﺸﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺻﻔﺎت ﺧﺪا ﻣﺜﺒﺖ اﻓﺮادی ﮐﻪ 
داﻧﻨﺪ،  اﺳﺖ و ﺧﺪاوﻧﺪ را در دﺳﺘﺮس و ﺧﯿﺮﺧﻮاه ﻣﯽ
آﯾﻨﺪ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ی ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ ﮐﻨﺎر ﻣﯽﻫﺎ ﺗﺮ ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ راﺣﺖ
ﻨﺪ و دﻫ ﻣﯽاز ﺧﻮد ﻧﺸﺎن  ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮی در ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺘﺮس
، اﯾﻦ (32) در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮی دارﻧﺪ
اﮔﺬاری اﻣﻮر ﺑﻪ و ی اﺷﺘﺮاﮐﯽ وﻫﺎ اﻓﺮاد ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
د ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﻮ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ و ﻫﻤﯿﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ  ﺧﺪا اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
و ﻓﺸﺎرﻫﺎی رواﻧﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﻫﺎ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﺮس
ﺑﺮﻋﮑﺲ اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺧﺪاوﻧﺪ را دور از دﺳﺘﺮس . ﮐﻨﻨﺪ
ی ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﻫﺎ داﻧﻨﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و اﻧﺘﺰاﻋﯽ ﻣﯽ
ی ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ در ﺑﺴﯿﺎری از ﻫﺎ ﮐﻨﻨﺪ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﯽ
آﻣﯿﺰ ﺗﻮان ﻻزم ﺑﺮای آرام ﺳﺎزی ی ﺗﻬﺪﯾﺪﻫﺎ ﺖﻣﻮﻗﻌﯿ
و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﻫﺎ را ﻧﺪارﻧﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد 
  (.21)ﺗﺮی دارﻧﺪ  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ
دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات دو ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﮔﺮوه داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ در ﺗﺼﻮر ﻣﺜﺒﺖ از ﺧﺪا 
ﻣﻌﻨﺎداری ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداری وﺟﻮد داﺷﺖ، اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت 
ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﮔﺮوه در ﻧﻤﺮات ﺗﺼﻮر ﻣﻨﻔﯽ از ﺧﺪا دﯾﺪه 
ی ﻗﺒﻠﯽ ﻧﯿﺰ ﻫﺎ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﺑﺮﺧﯽ از ﭘﮋوﻫﺶ. ﻧﺸﺪ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ  ﻫﻤﮑﺎرانﻫﺮﺗﻞ و . ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداری ﺑﯿﺶ از ﭘﺴﺮان ﺧﺪا را ﻪ دﺧﺘﺮان ﺑ
ﮔﯿﺮﻧﺪ و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﺗﺼﻮر آﻧﻬﺎ  دوﺳﺘﺪاراﻧﻪ در ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﻣﺮﺳﻼ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﻫﺎ .ﺗﺮ ﺑﻮد از ﺧﺪا ﻣﺜﺒﺖ
ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﺧﺪا و ﺗﻌﻬﺪ دﯾﻨﯽ در ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﻫﺎی  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﯿﺰان ﺗﻌﻬﺪ دﯾﻨﯽ، ﺗﻔﺎوت
دﯾﺪه   اﻣﺎ در ﺗﺼﻮر از ﺧﺪا ﺗﻔﺎوت ،ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
ﻃﻮری ﮐﻪ در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان، ﺧﺪا ﻪ ﺷﺪ، ﺑ
ه در ﮐﻨﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﺣﺘﺮام و ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ و ﮐﻤﺘﺮ ﺗﻨﺒﯿﻪ
دﻫﻨﺪه اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ داﻧﺴﺘﻨﺪ  ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و اﯾﻦ را ﻧﺸﺎن
ﮐﻪ زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺟﻨﺒﻪ ﻣﻘﺪس و ﺧﺮدﻣﻨﺪ ﺑﻮدن را ﺑﺮای 
ی ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﯾﺎﻓﺘﻪ(. 42) ﺪﻨﮐﻨ ﺧﺪا ﺗﺼﻮر ﻣﯽ
ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﺗﻤﺎم  ﻣﺸﺎﻫﺪهﺻﺎدﻗﯽ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫﺎی ﺗﺼﻮر از ﺧﺪا ﺑﻪ ﺟﺰ ﭘﺬﯾﺮﻧﺪﮔﯽ در دو زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
و دﺧﺘﺮان ﺑﻮده ﮔﺮوه دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﻣﻌﻨﺎدار 
  (. 52)ﺪ ﺑﺎﺷ ﻣﯽﺗﺼﻮرﺷﺎن از ﺧﺪا ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮ 
ﯾﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت زﻧﺎن و ﻣﺮدان از ﻧﻈﺮ  -اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
و ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﺎﻻی زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ  ﻫﺎی ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻧﮕﺮش
در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺬاﻫﺐ و ﺟﻮاﻣﻊ ﺗﮑﺮار ﺷﺪه  -ﺑﻪ ﻣﺮدان
ﻗﺪری در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و  در واﻗﻊ، اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ. اﺳﺖ
ﻫﺎ، ﻣﺬاﻫﺐ و ﻃﺒﻘﺎت  ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻓﺮﻫﻨﮓ رﺳﯽﺑﺮ
اﯾﻦ ( 62) ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﮑﺮار ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﺆﻟﻔﺎن
اﻧﺪ ﮐﻪ در  ﻣﺴﺌﻠﻪ را اﻣﺮی ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﮐﺮده
 - ﺑﺘﯽ .ﻫﺎی زﯾﺴﺘﯽ زﻧﺎن و ﻣﺮدان رﯾﺸﻪ دارد ﺗﻔﺎوت
وﻗﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی را ﮐﻪ زﻧﺎن ﺑﺮای  ﻫﻤﮑﺎرانو  1ﻻﻫﻤﯽﻫﺎ
دارﻧﺪ، از ﺟﻤﻠﻪ ر ﻫﺎی ﻣﺬﻫﺒﯽ در اﺧﺘﯿﺎ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
  (.72) ﻧﺪدﺷﻤﺮﻋﻠﻞ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺮ
ﻃﺒﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات دو ﮔﺮوه 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ در ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ . ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداری دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ( 92) و اﻣﯿﺪﯾﺎن( 82) ﺗﻤﻨﺎﯾﯽ ﻓﺮ و ﻫﻤﮑﺎران
 ﻫﻤﮑﺎرانزاده و  ی ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﺴﻦﻫﺎ اﻣﺎ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ. اﺳﺖ
ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻨﮑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ( 13) و ﺷﮑﺮی و ﻫﻤﮑﺎران( 03)
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭘﺴﺮان ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﺧﺘﺮان اﺳﺖ، ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ 
ﮔﻔﺖ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ً ﺗﻮان ﻣﯽدر ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ  .ﻧﺪارد
ی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﺘﺮی از ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺼﻪ
ﺑﻪ . ﮐﻨﻨﺪ ﻣﻮﺿﻮع ﺟﻨﺴﯿﺖ را در ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ
ﺘﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮﺗﺮی ﯾﮏ ﺟﻨﺲ در ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، ﺣ
 ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺤﯿﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﺎﯾﺮ
  .ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﻋﺪم  ﺗﻮان ﻣﯽﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﭼﺮا ﮐﻪ . ﮐﺮد ﺗﻌﻤﯿﻢ ﭘﺬﯾﺮی ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﺟﻮاﻣﻊ دﯾﮕﺮ اﺷﺎره
ای ﻣﺤﺪود اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ روی ﻧﻤﻮﻧﻪ
. اردﺑﯿﻞ ﺑﻮدﻣﺨﺘﺺ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺟﻮان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و ﭘﺲ روﯾﺪادی ﺑﻮدن ﻃﺮح ﻧﯿﺰ از 
رود، ﭼﺮا ﮐﻪ  ی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽﻫﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
از آن اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻧﻤﻮد،  ﺗﻮان ﻤﯽﻣﻌﻠﻮﻟﯽ را ﻧ -راﺑﻄﻪ ﻋﻠﺖ
دار و ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ  ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻨﯽ ﻫﺎ ازه ﯾﺎﻓﺘﻪاﻧﺪ اﻟﺒﺘﻪ ﻫﻤﯿﻦ
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 ﯽﻘﻠﺗﯽﻣ ﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ ﺶﻧاد نﺪﺷ ﻪﺘﺷﺎﺒﻧا ﻪﺑ و د
ﻄﯿﺣ ردﯽﻣ ﮏﻤﮐ ﺖﻣﻼﺳ و یراﺪﻨﯾد ﻪ ﺪﻨﮐ . ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ
 دﺎﻬﻨﺸﯿﭘﯽﻣ ﻮﺷﻪﻌﻣﺎﺟ رد اﺪﺧ زا رﻮﺼﺗ توﺎﻔﺗ د  یرﺎﻣآ
ﻊﯿﺳو ﻦﮕﻤﻫ و ﺮﺗ ﮓﻨﻫﺮﻓ هدﺮﺧ ﺎﯾ و ﺮﺗ  ﺐﻫاﺬﻣ ،ﺎﻫ
دﻮﺷ ﯽﺳرﺮﺑ توﺎﻔﺘﻣ ﻦﯿﻨﺳ و نﻮﮔﺎﻧﻮﮔ . رد ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ
ﺶﻫوﮋﭘ ﺎﻫ ﯽﺗآ یﯽﻣ ناﻮﺗ حﺮﻃ زا ﺎﻫ ﺎﺑ ﯽﺸﯾﺎﻣزآ ی
هوﺮﮔ ﺎﻫدﺮﮐ هدﺎﻔﺘﺳا راد ﺪﻫﺎﺷ ی .  
  
ﻪﺠﯿﺘﻧ یﺮﯿﮔ  
 ﺖﺒﺜﻣ رﻮﺼﺗ ﻪﮐ داد نﺎﺸﻧ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا ﺞﯾﺎﺘﻧ ﺖﯾﺎﻬﻧ رد
 اﺪﺧ زا ﯽﻔﻨﻣ وﯽﻣ ﻧاﻮﺗ ار نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد ﯽﻣﻮﻤﻋ ﺖﻣﻼﺳ ﺪ
ﺶﯿﭘ ﯽﻨﯿﺑ ﺪﻨﮐ . ﯽﻣﻮﻤﻋ ﺖﻣﻼﺳ ﺎﺑ اﺪﺧ زا ﺖﺒﺜﻣ رﻮﺼﺗ
 ﻦﯿﯾﺎﭘ ﯽﻣﻮﻤﻋ ﺖﻣﻼﺳ ﺎﺑ اﺪﺧ زا ﯽﻔﻨﻣ رﻮﺼﺗ و ﻻﺎﺑ
دﻮﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ.  ﺪﻧواﺪﺧ زا ﺖﺒﺜﻣ رﻮﺼﺗ شزﻮﻣآ ،ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ
ﻪﻨﯿﻣز ﻪﺋارا و یﺎﻫ سﻼﮐ رد ﯽﺒﻫﺬﻣ  رد ﻒﻠﺘﺨﻣ یﺎﻫ
سﻼﮐ و ﻞﯿﺼﺤﺗ نارود لﻮﻃ  رد ،ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ قﻮﻓ یﺎﻫ
ﺎﻘﺗراء  ﺎﻔﯾا یﺮﺛﺆﻣ ﺶﻘﻧ نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد ﯽﻧاور ﺖﺷاﺪﻬﺑ
ﯽﻣ ﺪﻨﮐ.  
  
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ  
 نﻻﻮﺌﺴﻣ زا ار دﻮﺧ ﯽﻧادرﺪﻗ ﺐﺗاﺮﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧ
 ﻪﮐ ﯽﻧﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد ﯽﻣﺎﻤﺗ و ﻞﯿﺑدرا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد
ﻤﺻ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا یاﺮﺟا رد ،ﺪﻧدﺮﮐ یرﺎﯾ ار ﺎﻣ ﻪﻧﺎﻤﯿ
ﯽﻣ مﻼﻋا ﺪﻧراد.  
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ABSTRACT 
 
Background & objectives: According to the effect of attitude on God's in various aspects of 
human health, this study was done to predict the general health based on the positive and 
negative image of God among university students.  
Methods: One hundred and nine hundred students in Ardabil University of Medical Sciences 
were selected by multistage random sampling. The data were collected by using Image of God 
questionnaire (RSI) and General Health Questionnaire (GHQ). Data were analyzed by 
Pearson correlation coefficient, multiple Regression and T-test in SPSS v.17. 
Results: There was positive association between general health and positive image of God 
(r=0.55, p<0.001) and negative association with negative image of God (r=-0.59, p<0.001). 
The results of regression analysis also showed that 43% of the variance in general health is 
determined by image of God (p<0.001). Also, there was significant difference between male 
and female students in the image of God (p<0.05), but there was no significant difference 
between them in general health. 
Conclusion: According to the findings, we can conclude that students’ notion of God plays an 
important role in forming their general health. Therefore, improving the positive image of 
God through formal education and extracurricular programs with religious grounds is 
recommended to promote mental health status of university students. 
Keywords: General Health, Image of God, University Student. 
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